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     PROGNOSTIC CRITERIA IN PATIENTS WITH RENAL PELVIC 
                  AND URETERAL CANCERS 
—CLINICAL VALUE OF VOLUME WEIGHTED MEAN NUCLEAR VOLUME—
Teruyoshi AOYAMA, Keita  FunicAwA and Miharu SASAKI
From the Department of Urology, Shizuoka City Hospital,
   A retrospective, prognostic study was performed on 22 patients with transitional cell carcinoma of 
the upper urinary tract seen between Dec. 1982 and Jun. 1995. Unbiased estimates of volume 
weighted mean nuclear volume (MNV) were compared with age at the time of diagnosis, muscle 
invasion, and histological grading according to World Health Organization (WHO) classification on 
the prognostic value. 
   EstimatesofMNV were significantly correlated  (p=0.0135) only with disease-specific survival of 
transitional cell carcinoma of the upper urinary tract, contrary to age at the time of diagnosis (p= 
0.4865), and muscle invasiveness  (p=0.1756). The analysis was not conclusive with regard to the 
WHO classification as the prognostic factor in this study. Estimates of MNV also were significantly 
correlated  (p=0.0325) with disease-specific survival in patients diagnosed histologically as grade 2. 
These findings indicate that estimates of MNV are useful for determining the prognosis of transitional 
cell carcinoma of the upper urinary tract. 
                                           (ActaUrol. Jpn.  42: 841-845, 1996) 
Key  words  : Mean nuclear volume, Transitional cell  carcinoma of the upper urinary tract, Prognostic 
factor
緒 言
腎孟 尿 管癌 の 予 後 規 定 因子 と して は,grade,
stage,脈管侵 襲,腫 瘍細 胞 の 浸潤 形 式,同 時性 の
CISや膀 胱 癌 の存 在 の有 無 な どの病 理 組織 学 的診
断が有 用 とされて いる.し か し病 理学的診 断 は主観
的要 素 が 強 くDよ り客 観 的 な診 断 が必 要 で あ る.
Gundersenらによって確立 されたvolume-weighted
meannuclearvolume(MNV)の評価 は,再 現 性,
客観性の高 い方法 であ り,膀 胱癌2)および前立腺癌3)
の重要 な予後規定因子で あると報告 されてい る.今 回
われわれはまだ検討 されてい ない腎孟尿管癌患者 の予
後に関 してMNVの 有用性 を検討 した.
対 象 お よび方 法
1982年12月より1995年6月までの間に,当 院にて加
療 した腎孟尿管癌32例の内,膀 胱癌 を先行す る3例,
手術不 能例5例 は除いた.さ らに扁平上皮癌 と診断 さ
れた2例 を除いて,摘 出標本 より移行上皮癌 と判 明 し
てい る22例を対 象 とし,手 術 時年齢,stage,grade,
MNVと の生存率 の関係 を検討 した.
平均年齢68.0歳(45～85),男性15例,女 性7例,
患側 は右側7例,左 側15例であ った.手 術内容 は,膀
胱部分摘除術 を伴 う腎孟尿管全摘 除術18例,尿管部分
摘 除術2例,腎 摘 除術2例 であった.平 均 観察期 間
・ro.3月(4月～14,7月)である.
術前の臨床病期の診断は超音波,尿 細胞診,排 泄性
腎孟造 影,膀 胱 鏡,逆 行 性 腎孟造 影,CTscanにて
行 った.
各症例の臨床病期,日 本泌尿器科学会腎孟 尿管癌
取扱 い規約4)に準 じた組織 学的分類 はTablelに示
す
方 法
病 理標本 は20%ホルマ リンにて固定 し,ヘ マ トキ
シ リン エー オ ジ ンにて染色 した.組 織診 断は臨床 経過
を知 らない一人の病理医が腎孟尿管癌取扱 い規約 に し
たが って行 った.
MNVの 計 測方法 は次 の通 りで あ る.ま ず,病 理































































































































































付 きの顕微鏡 にて正確 に1,600倍に拡大 し,ポ イ ン ト
を うったテス トシステム上に投影す る.こ こでGun-
dersenらに よるpoint-sampling法5・6)によ り計測す
る核 を選 び,ル ーラーを用いて弦(intercept)の長 さ
を計測 した.上 皮内癌(CIS)以外 の移行上皮癌 は,
核は特定の方向性がない とみな し,任 意 の一定方向の
み につ いて計 測 したが,CISに つい ては任意 に配列
されてい るとはい えないため,verticalsectionとし
て計測 の方向を決定 した.こ れらの方法 の詳細 につい
てはBaddeleyらが報告7'8)している.
1症例 につ き任 意 に4--8視野(平 均4。8視野),
62～113個(平均88個)の 核 についてinterceptの長
さを計測 した.MNVは 計測 された各interceptの3
乗 の平均に π/3をかけるこ とによって えられる.
stageにつ いては各stageの症例数が少ないこ とも
あ り,pT2以上 をmuscleinvasion有りと しpTl以
下 をmuscleinvasionなし と して検 討 した.ま た
gradeにつ いて はgradel--3の3群間で検討 を行 っ
たが,gradelは2例,grade3は3例といず れ も症
例が少 ないため結論するのは困難である と思われる。
2群 間の平均値の検定にはStudentt検定 を行 い.
3群 間 の 平 均 値 の 検 定 に はonewayanalys五sof
varianceを行 った.生 存率 は各 因子 のcausespecific
survivalをKaplan-Meier法に よって算 出 し,有 意





a.各grade内 に お け るMNVの 分 布 を検 討 し た
と こ ろ,3群 間 に お け るonewayanalysisof
varianceでは 有 意 差 を 認 め な か っ た(p=0 .1236).
b.Muscleinvasionの有 無 とMNVの 分 布 を 検
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2)各 因子 と生存 率の関係
a.年 齢
中間値である70歳を境 に2群 にわけた生存率の検討
の結果で は,p=0.4865と2群間に予後 の有意差 を認
めなか った.
b.Grade
組織学的異型度 と予後 との関係 では,gradeの増加
にともなって,生 存率が低下す る傾 向が認め られた も





vasive7例におい て,生 存率 に関 して2群 間に有意
差は認め られなか った(p=o.1756)(Fig.2).
d.全 症例 におけるMNV
MNVの 中間値390μm3によって2群 に分 けると,




















Gradelは2例と もMNV<390μm3で あ り,
grade3の3例もすべ てMNV>390μm3で ある こと
か ら,比 較 的症例 の多 いgrade2において,や は り
中間値 の390μm3によって2群 に分 け ると,予 後 に




























































































































1)腎 孟尿管 癌 において,MNVの み が生存率 と
有意 に相関 し,年 齢,筋 層浸潤 とは有意 な関係 は認め
られなか った.gradeに関 しては結論 にいたらなか っ
た.
















4)日 本 泌 尿 器 科 学 会 ・ 日 本 病 理 学 会 編:腎 孟 尿 管
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